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VERPLEEGHUIS 
TE SNEL IN BEELD
De verpleeghuizen zijn 
overvol. Veel ouderen 
zouden echter veel langer 
zelfstandig kunnen 
wonen dan nu het 
geval is. Een adequaat 
preventief beleid is een 
belangrijke mogelijkheid 
tot uitstel en preventie van 
verpleeghuisopname.
Marcel Olde Rikkert c.s.
Verpleeghuisarts Jos Schols roept  de eigen gelederen op tot een constructieve bijdrage, 
een omslag in het denken (MC 8/2005: 
306). Hij stelt terecht dat in deze tijd van 
financiële krapte niet mag worden verge-
ten dat dé oplossing waarschijnlijk ligt in 
innovatie van de zorg. Topzorg, met een 
kwaliteitsbeleid als van een supermarkt: 
verantwoorde besteding van euro’s, zorg 
en dienstverlening met een glimlach, 
aandacht voor alle woon-, welzijn- en 
zorgaspecten, aandacht voor kwaliteits-
zorg, zorg en dienstverlening op tijd en 
op maat, aandacht voor onvolkomenhe-
den en klachten over de zorg, en - last 
but not least - de patiënt centraal. 
Het supermarktbeeld levert ech-
ter wel een probleem op. Want de zorg-
supermarkt, die het grote verpleeghuis nu 
is, bestemd voor een brede groep zorg-
behoeftigen, is niet het beste antwoord 
op de zorgvraag. Verpleeghuispatiënten 
hebben allemaal hun eigen, zeer speci-
fieke behoefte aan zorg. Met het oog op 
doelmatigheid en kwaliteit zou het goed 
zijn daar rekening mee te houden. 
VOLUMEPROBLEEM
In de hele kwaliteitsdiscussie is tot nu 
toe nauwelijks het volumeprobleem 
genoemd, terwijl dat één van de kern-
punten is. In overvolle verpleeghuizen 
kan het personeel niet aan alle zorg-
wensen tegemoetkomen. Dit volume-
probleem zal, vanwege de vergrijzing, 
bij ongewijzigd beleid alleen maar 
toenemen. Er komen meer ouderen 
en meer ouderen met chronische ziek-
ten, terwijl de gezinsverbanden los-
ser worden, waardoor zorg vanuit het 
gezin minder vanzelfsprekend is. Het 
aantal patiënten met dementie bijvoor- 
beeld, zal snel toenemen van 200.000 
nu naar 250.000 in 2010. De vergrijzing 
van de naoorlogse generatie, de baby- 
boomers, zal dit aantal nog groter 
maken. 
Nationaal programma ouderenzorg dringend gewenst
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Overheid en verzekeraars worden 
door deze dreigende volumetoename 
in sterke mate verleid tot het super-
marktmodel, met basiszorg voor afbraak-
prijzen. Maar om nu en in de nabije 
toekomst daadwerkelijk te kunnen 
komen tot kwaliteitsverbeteringen, 
moet de voordeurproblematiek van het 
verpleeghuis worden aangepakt. Een 
belangrijk deel van de oplossing ligt in 
preventie en uitstel van verpleeghuisop-
name. En daar zijn nu goede mogelijk-
heden voor. 
Een voorwaarde voor dit alles is 
dat het stigma rond dementie verdwijnt. 
Mensen met dementie worden ten 
onrechte beschouwd als mensen die niets 
meer kunnen en niets meer weten. Het 
merendeel van de mensen met dementie 
heeft nog het nodige te bieden, maar dit 
vraagt een specifieke aanpak en stimu-
latie. Wetenschappelijk bewezen metho-
den zijn hiervoor beschikbaar, maar 
implementatie laat helaas op zich wach-
ten. De inspectie en de politiek probe-
ren het zorgbeleid op dezelfde koers te 
houden, terwijl het roer nu juist om 
moet. 
LANGER ZELFSTANDIG
Wat zijn de mogelijkheden voor preven-
tie en uitstel van verpleeghuisopname? 
Onderzoek heeft aangetoond dat de 
buitengewone stress die de dagelijkse 
zorg voor een partner met (beginnende) 
dementie meebrengt, bij de naasten van 
de patiënt vaak leidt tot angst, depressie, 
verhoogd risico op psychische proble-
men, eenzaamheid en verlies van soci-
aal contact. De mantelzorger raakt 
opgebrand en ziet verpleeghuisopname 
vaak als enige oplossing. Betere medi-
sche behandeling en begeleiding van de 
dementerende, zo blijkt uit recent onder-
zoek, kan deze problemen bij de verzor-
gers verminderen. 
Juist de afgelopen jaren is er in ons 
land in dat opzicht veel gewonnen met 
de komst van drie Alzheimercentra en 
diverse gespecialiseerde geheugenpoli-
klinieken. Een heldere en vroege dia-
gnose is de beste ingang om de belasting 
van naasten te verlichten. Zorgcoördi-
natie vanuit de centra, richting huisarts, 
helpt de patiënt en zijn omgeving de weg 
te vinden in het woud van zorgaanbie-
ders. Specifieke psychosociale begelei-
dingstrajecten zijn doelmatig gebleken 
voor de bijkomende psychische proble-
men van patiënt en mantelzorger. Ver-
der zijn laagdrempelige huisartsgenees- 
kundige en wijkverpleegkundige zorg 
cruciaal om deze intensieve zorg te 
kunnen coördineren. Met de huidige, 
sterk verkokerde thuiszorg lopen oude-
ren gerede kans een dozijn wisselende 
gezichten per week te zien. Dit is eerder 
een prikkel tot opname dan tot een lan-
ger verblijf thuis.
Verder is de expertise van geheu-
genpoliklinieken noodzakelijk om goed 
gebruik te kunnen maken van de eer-
ste medicamenteuze therapieën voor 
dementie, die - naast de nodige begelei-
ding - kunnen bijdragen aan de verlich-
ting van lasten voor patiënt en naaste. 
Mensen met dementie kunnen door een 
dergelijk pakket van maatregelen nu al 
langer zelfstandig blijven en ook mantel-
zorgers blijven hierdoor maatschappelijk 
actiever en gezonder. 
Voor niet-demente ouderen zijn 
eveneens preventieve maatregelen 
beschikbaar. Maar liefst 20 tot 30 pro-
cent van de ouderen die worden opge-
nomen in het algemeen ziekenhuis, gaat 
slechter functioneren door die opname. 
Mobiliteit, zelfzorg, voeding en psy-
chische functies krijgen onvoldoende 
aandacht in het moderne productiege-
richte ziekenhuis. Een ziekenhuisbreed 
ouderenbeleid ontbreekt. Dat gebrek kan 
niet worden afgekocht met het inrichten 
van een transferpunt naar het verpleeg-
huis. Adequaat preventief beleid bij deze 
kwetsbare ouderen is een belangrijke, 
maar in Nederland onbenutte, moge-
Na ziekenhuisopname gaat 20 tot 30 procent  
van de ouderen slechter functioneren
<<
Vaak wordt gedacht dat mensen met dementie niets meer kunnen. Ten onrechte. Met een specifieke aanpak en stimulatie hebben de meesten nog veel te bieden.
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lijkheid tot uitstel en preventie van ver-
pleeghuisopname. 
HARDE STREEFCIJFERS
De alarmberichten over de slechte kwa-
liteit van de verpleeghuiszorg spitsen 
zich ten onrechte toe op de problemen 
achter de voordeur van het verpleeghuis. 
Juist vóór de voordeur valt veel winst te 
behalen, zowel in doelmatigheid als in 
kwaliteit. Het is hoog tijd dat we onze 
aandacht meer richten op de patiënten-
groepen, met name die met dementie, bij 
wie de zorgvraag in korte tijd toeneemt. 
Dan vermindert de druk op het ver-
pleeghuis, waardoor het zich kan richten 
op waar het goed in moet zijn: intensieve 
en delicate zorg voor ernstig hulpbehoe-
venden.
Het wordt tijd dat wij in Nederland, 
net als in Engeland, een nationaal kader-
programma voor de ouderenzorg krijgen. 
Er moeten kwaliteitsindicatoren en harde 
streefcijfers worden gesteld, bijvoorbeeld 
voor het terugdringen van opname in 
verpleeghuizen. Prof. Ian Philp, direc-
teur van het National Framework for the 
Elderly, maakt in Engeland duidelijk dat 
een dergelijk kaderprogramma helpt om 
concrete doelen te bereiken. 
Een van de eerste doelen zou moe-
ten zijn: een verantwoorde reductie in de 
groei van het aantal verpleeghuisbedden. 
Bij het zoeken naar alternatieven is de 
vraag óf en in welke instelling beleids-
makers zelf graag zouden willen wonen, 
een goed uitgangspunt. De zorgconsu-
ment van nu en straks moeten we geen 
bulkproduct uit de supermarkt aanbie-
den, maar delicatessen naar smaak en 
behoefte. Dat moet in ons tijdperk van 
thuisbankieren en thuiswinkelen toch, 
veel langer dan nu het geval is, thuis 
goed te regelen zijn. Met steun van VWS 
zijn de drie Alzheimercentra kwaliteits-
indicatoren aan het ontwikkelen voor 
geheugenpoli’s. Dit is een goede, maar te 
bescheiden eerste stap op weg naar een 
betere grip op de patiëntenstroom, die 
dan niet per se hoeft te eindigen op de 
overvolle stoep van een verpleeghuis.  n
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SAMENVATTING
● De discussie over de ouderenzorg 
spitst zich ten onrechte toe op de ver-
pleeghuiszorg.
● Om voor de snel groeiende groe-
pen kwetsbare en dementerende 
ouderen zorg op maat te kunnen leve-
ren, is ‘vermaatschappelijking’ van 
de zorg veel belangrijker dan alleen 
investeren in de verpleeghuizen.
● Er moet een nationaal kader-
programma voor de ouderenzorg 
komen, waarin de centrale overheid 
nieuwe initiatieven sterk stimuleert, 
zoals zorgcoördinatie thuis, mate-
riële en immateriële ondersteuning 
van mantelzorgers, destigmatisering 
van dementie, en financiering van 
transmurale zorgproducten.
● De huidige ontwikkeling van 
kwaliteitsindicatoren voor geheugen-
poliklinieken, waarin ook zorgdia-
gnostiek een centrale plaats inneemt, 
is een goed voorbeeld van kwaliteits-
beleid voor de thuiswonende oudere. 
Andere MC-artikelen over de proble-
men in de verpleeghuizen vindt u via
www.medischcontact.nl/dezeweek.
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